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POVZETEK 
 
Telesna aktivnost ni samo priprava na porod, priporočljiva je tudi zaradi ugodnega vpliva 
na zdravje nosečnice. Vadba pripomore k lažjemu premagovanju nekaterih nosečniških 
težav, kot so zaprtje, utrujenost, jutranja slabost in bruhanje, pogostejše uriniranje, 
zaspanost ter bolečine v spodnjem delu trebuha. Namen diplomske naloge je tako prikazati 
pomen telesne aktivnosti v času nosečnosti, predstaviti športe, ki so primerni za nosečnice 
in izvesti raziskavo med nosečnicami z namenom ugotoviti, koliko so aktivne med 
nosečnostjo. V prvem delu so opredeljena teoretična izhodišča s pomočjo razpoložljive 
domače in tuje literature. Predstavljena je nosečnost po trimesečjih, zdravstvena vzgoja v 
času nosečnosti ter telesna dejavnost, njen pomen in oblike športne dejavnosti, ki so 
primerne v nosečnosti. 
Raziskava temelji na kvantitativnem pristopu. Uporabljena je opisna raziskovalna metoda. 
Merilni inštrument kvantitativne raziskave je anketni vprašalnik, sestavljen iz 12 vprašanj 
zaprtega tipa. V raziskavo je bilo vključenih 45 nosečnic oz. iz vsakega trimesečja 
naključno izbranih 15 nosečnic v Zdravstvenem domu Ljubljana Vič-Rudnik ter 
Zdravstvenem domu Ljubljana Bežigrad. Anketiranje je bilo izvedeno v aprilu in maju 
2012. 
Na podlagi analize pridobljenih rezultatov smo ugotovili, da so anketiranke, ki so bile 
telesno aktivne pred nosečnostjo, aktivne tudi v nosečnosti ter da z napredovalo 
nosečnostjo ne zmanjšujejo aktivnosti, ampak spreminjajo le intenzivnost vadbe. Ugotovili 
smo tudi, da nosečnice največ informacij o telesni aktivnosti med nosečnostjo pridobijo na 
medmrežju. 
 
Klju čne besede: telesna aktivnost, nosečnost, zdravstvena nega 
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ABSTRACT 
 
Physical activity is not only preparation for labor, but has also a positive impact on the 
health of pregnant women. Exercise can help them overc me some problems during the 
pregnancy, such as constipation, fatigue, morning nausea and sick, frequent urination, 
drowsiness and pain in the lower abdomen. The aim of the diploma thesis was to show the 
importance of physical activity during pregnancy, indicate the appropriate sports that are 
suitable for pregnant women and carry out a survey among pregnant women in order to 
determine how many of them are active during pregnancy. First part of the diploma based 
on the theoretical background. In this purpose we used the available domestic and foreign 
literature and described the pregnancy following quarters, health education during 
pregnancy and meaning of physical activity. The research was based on a quantitative 
approach. We used the descriptive research method. Measuring tool for quantitative 
research was a questionnaire who consisting of 12 closed-ended questions. The study 
included randomly selected 45 pregnant women, 15 in each trimester from the Health 
Centre Ljubljana Vic-Rudnik and Health Centre Ljublana Bežigrad. Questionnaires were 
completed in April and May 2012. 
Based on the analysis of the results, we found that the respondents who were physically 
active before pregnancy, are still active during the pregnancy and that women do not 
reduce activity but only changing the intensity of exercise. We have also found that 
pregnant women obtained the information about physical activity during pregnancy mostly 
from the Internet. 
Keywords: physical activity, pregnancy, health care 
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1 UVOD 
Rojstvo otroka je nedvomno eno izmed najbolj vznemirljivih doživetij v življenju ženske. 
Za vse  je pomembno, da bo otrok zdrav in zadovoljen, zato želijo dobiti najboljše nasvete 
in najboljše zdravstveno varstvo zase in za otroka. Toda nosečnost in porod sta lahko za 
bodočo mamo in njenega partnerja popolnoma neznano področje (1). Nosečnost je tudi 
obdobje, ko so ženske izredno motivirane in dovzetne za nasvete in učenje. Zdravstveni 
delavci si prizadevajo, da bi bile čim bolje poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in 
roditi zdravega otroka. Medicinske sestre zato ta čas motiviranosti izkoristijo in ženskam 
ter tudi njihovim partnerjem posredujejo čim več informacij in znanja v obliki zdravstvene 
vzgoje (2). 
Od trenutka, ko ženska izve, da je noseča, se začne prilagajati rastočemu življenju. Začne 
se spraševati, kaj sme in česa ne, da bo donosila in rodila zdravega otroka. Porod je za 
vsako žensko napor. Kakor se vrhunski športniki pripravljajo na svoje nastope, tako je 
prav, da se tudi ženska pripravlja na porod. Poleg rednih zdravniških pregledov so redna 
športna dejavnost, ustrezna psihična priprava, dihalne vaje, učenje sproščanja ter 
količinsko in kakovostno ustrezna prehrana najpomembnejši d avniki za dobro počutje 
med nosečnostjo, aktivno sodelovanje med porodom in dobro počutje po porodu. Ženske si 
želijo, da bi se po porodu čimprej vrnile k svojim prejšnjim dejavnostim, med katere sodi 
tudi športna dejavnost. To je veliko lažje, če vso nosečnost vzdržujejo raven motoričnih 
sposobnosti, ki naj bo čim bliže tisti, ki jo je imela ženska pred nosečnostjo. Nosečnost je 
namreč naravno stanje, v katerem ženske nadaljujejo svoje sakdanje življenje, razen če 
zdravnik zaradi zdravstvenih problemov ne določi mirovanja (3). Športna dejavnost je 
pomemben del priprave na porod, ker ohranja motorične n delovne  sposobnosti ženske. Z 
njeno pomočjo se lahko po porodu hitreje vrne k svojim običajnim dejavnostim. Športno 
dejavnost naj nosečnica prilagodi spremembam, ki jih doživlja, saj ima vsako pretiravanje  
v tem obdobju neželene posledice (3). 
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2 TEORETI ČNA IZHODIŠ ČA 
Nosečnost traja od 38 do 42 tednov oziroma 266 dni, pri čemer se prične šteti s prvim 
dnevom zadnje menstruacije (4). 
2.1 Prvo trimesečje 
V prvem trimesečju se plod iz oplojenega jajčeca razvije v celovit in zelo vsestranski 
organizem. Temeljna zasnova telesa je izoblikovana že v prvih treh do šestih tednih. Tri 
zarodne plasti se razvijejo v življenjsko pomembne sp cializirane celice, in sicer v krvne, 
živčne in ledvične celice. Zarodek raste hitro in skladno. Najprej s  začnejo oblikovati 
prepoznavne zunanje značilnosti – obraz, oči, ušesa, roke in noge, od notranjih organov pa 
je najprej prepoznavno srce, ki začne biti 21. oz. 22. dan po oploditvi. Hkrati se začnejo 
razvijati tudi možgani, hrbtenjač , dihala, prebavila in sečila. Kosti in mišice se začnejo 
razvijati v drugi polovici prvega trimesečja. Sočasno z organi se razvijeta tudi posteljica in 
popkovnica, ki oskrbujeta plod s hranili. Večina razvojnih nepravilnosti se razvije prav v 
prvem trimesečju, ko je zarodek najbolj občutljiv za genetske okvare in škodljive učinke 
zunanjih virov, na primer okužbe, sevanja, nepravilno prehrano in teratogene dejavnike       
(dejavnike, ki povzročajo porodne okvare). Zato ni presenetljivo, da so sp ntani splavi 
najpogostejši prav v tem obdobju; v številnih primerih se mati niti ne zaveda, da je noseča 
(5). 
2.2 Drugo trimesečje 
V drugem trimesečju (obdobje med 13. in 24. tednom) plod naglo raste in postaja vse bolj 
dejaven. Medtem ko je bil v prvem tromesečju poudarek na ločitvi in nato v delitvi celic, je 
v tem obdobju pomembna samo delitev. To je čas najživahnejših dejavnosti ploda. Zna se 
raztegniti, upogniti, brcniti, poskakovati, zvijati in izvajati zapletene gibe z rokami. Počne 
še celo vrsto drugih stvari, tako da zna na primer sesati, požirati, zehati, se orientirati v 
prostoru in prijemati. Mali možgani pospešeno rastejo in prav to je razlog, da plod razvija 
vedno nove usklajene gibe. Razvijati se začnejo nohti, koža, dlake in lasje, vključno z 
obrvmi in trepalnicami. Koža in živci dobijo zaščitno plast. Ima že jajčeca ali semenčice. 
Plod je že sposoben izločati žolč in seč ter zaznavati šume; nekateri znanstveniki celo 
menijo, da razlikuje med različnimi okusi. Dozorevajo vsi notranji telesni sistemi: krvna 
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obtočila ter hormonski in čutni sistem, čeprav še nista zelo učinkovita. Proti koncu tega 
obdobja plod občutno pridobi telesno težo in zraste. Plod je zdaj uspešno prestal kritično 
obdobje v svojem razvoju in tveganje za okvare zaradi zunanjih dejavnikov, kot so okužbe 
ali zdravila, je vse manjše. Ob koncu drugega trimesečja je plod že sposoben preživeti 
zunaj maternice, a le ob intenzivni zdravniški oskrbi. S predporodnimi preiskavami se v 
tem obdobju lahko ugotovi spol in odkrije morebitne okvare ploda (5). 
2.3 Tretje trimesečje 
V tretjem trimesečju (obdobje od 25. do 40. tedna) plod pridobiva telesno težo in 
izpopolnjuje tiste vedenjske vzorce, ki jih bo potreboval v življenju zunaj maternice – 
sesanje, požiranje, zehanje in oprijemanje. V tem obdobju se otrokova teža potroji, dolžina 
pa podvoji. Če je za prvi dve trimesečji značilno zlasti povečanje števila celic ali 
hiperplazija, je rast v tretjem trimesečju skoraj izključno posledica rasti celic ali 
hipertrofije. Otrok začne kopičiti podkožno maščevje, beljakovine za gradnjo mišic in 
drugih tkiv, kalcij za izgradnjo kosti in pomembna hranila, na primer železo, za pravilno 
delovanje telesnih funkcij. Pospešeno pa ni le pridobivanje teže, temveč tudi razvoj 
možganov. Neprenehoma nastajajo nove celice in povezave med njimi. Razvoj možganov 
je precej pogojen z nalaganjem mielina, snovi, ki obdaja živčna vlakna in omogoča 
učinkovitejše prevajanje živčnih dražljajev. Ko otrok dopolni 38. teden gestacijske starosti, 
je donošen, čeprav bi brez težav in z nekaj zdravniške pomoči samostojno zaživel tudi, če 
bi se rodil že v 36. tednu. Prezgodaj rojeni otroci imajo zlasti težave z dihanjem, saj se 
pljuča dokončno razvijejo šele proti koncu tretjega trimesečja (5). 
 
2.4 Zdravstvena vzgoja v času nosečnosti 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) – World Health Organization 
(WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, 
ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo oz. ostanejo zdravi in naredijo 
vse za varovanje zdravja, ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (6). Je zdravstvena 
disciplina in je sestavni del vsakodnevnega dela zdravstvenih delavcev. Značilnost 
zdravstvene vzgoje je, da deluje na individualni ravni.  
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Zdravstveno-vzgojno delo zajema vsakodnevne nasvete, pr davanja, priporočeno 
zdravstveno-vzgojno literaturo in podobno (7). Nosečnica izve, da kajenje, pitje alkohola, 
nepravilna prehrana ter telesna neaktivnost vodijo o zapletov, ki so lahko usodni zanjo, 
predvsem pa za otroka. Z zagotavljanjem rednih preventi nih pregledov v času nosečnosti 
in zdravstveno vzgojnim delovanjem lahko medicinske estre, ki delajo z nosečnicami, 
veliko škodljivih dejavnikov preprečijo ali omilijo. Nosečnice so zelo dovzetne za nasvete 
in v večini primerov tudi pripravljene poslušati oz. se ravn ti po navodilih (8). Medicinska 
sestra naj bi s svojim znanjem in izkušnjami prepoznala potrebe posamezne nosečnice, 
načrtovala in izvajala aktivnosti zdravstvene vzgoje ter s tem nosečnicam omogočila, da z 
novim znanjem ohranijo ali izboljšajo svoje zdravstveno stanje in stanje otroka (7). 
Vsekakor je nosečnost čas pričakovanja, vznemirjenosti in negotovosti za nosečnico. Je 
priložnost in izziv za medicinsko sestro, ki dela v primarnem zdravstvenem varstvu, da je 
nosečnici v oporo in vir informacij za zdravstveno vzgojn  svetovanje. Vsako nosečnico 
mora medicinska sestra sprejeti takšno, kot je in ji ne sme vsiljevati svojega mnenja kot 
edino pravilnega. Zdravstveno vzgojno delo z nosečnico naj poteka individualno v 
dispanzerju za ženske, saj je vsaka nosečnica osebnost zase, s specifičnimi težavami in 
vprašanji (8). 
2.4.1 Šola za starše/materinska šola 
Pomembno je, da se bodoči starši zavedajo svoje vloge. V šoli za starše dobijo odoče 
matere in očetje osnovno znanje o nosečnosti, porodu in novorojenčku (9). Vsebina priprav 
na porod je zelo različna. Sodijo lahko v del zdravstvene skrbi za nosečnic , lahko 
potekajo v okviru javnih institucij, ponavadi zdravst enih ustanov, zasebnikov ali pa jih 
organizirajo civilnodružbene skupine. V Sloveniji deluje dokaj enoten sistem 
izobraževanja v zvezi z nosečnostjo, s porodom in poporodnim obdobjem, ki je namenjen 
bodočim materam in delno tudi očetom. Šola za starše temelji na osnovah ruske 
psihoprofilaktične metode. Po tej metodi spodbujajo ženske, da prevzamejo odgovornost 
zase in za otroka in poudarjajo skupinsko delo pri porodu (ženska-babica-zdravnik-
partner). Prava priprava je tista, ki odpira različne poti razmišljanja in vliva zaupanje 
nosečnici, ne glede na to, kako težak ali zapleten je njn položaj. Ustvarja ustrezno 
spoštovanje do porodnega procesa, življenja, ki ga ženska nosi in ženske same. Širi vizijo 
ženske ali para v zvezi s pomenom, ki ga ima rojstv otroka, ponuja informacije o tem, kaj 
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verjetno doživlja fetus med porodom in kaj bosta potrebovala otrok in mati, da bi se dobro 
počutila (10).  
Odstotek nosečnic, ki se vključijo v materinsko šolo, se giblje od 36 do 72 odstotkov, 
povprečno pa se vanjo vključi vsaka druga nosečnica. Šole za starše oziroma materinske 
šole ponujajo specifično obarvane informacije o poteku poroda, ki temeljijo na 
psihoprofilaktični metodi priprav na porod (10).  
2.5 Telesna dejavnost v času nosečnosti 
Telovadba med nosečnostjo ni modna muha, temveč medicinsko in psihološko obogatena 
priprava za nosečo ženo in otroka, ki raste v njej (11). Če se je ženska s športom ukvarjala 
že pred zanositvijo, je nadvse dobrodejno, če to nadaljuje. Vsekakor pa bo, glede na vrsto 
aktivnosti, morala premisliti o prilagoditvi določenih gibov, zmanjšanju frekvence in 
intenzivnosti vadbe. Če ženska pred nosečnostjo ni redno vadila, je morda nosečnost 
priložnost, da začne. Nikakor pa to ni čas, ko bi se resno posvetila določenemu športu ali 
da bi izvajala naporne podvige (12). 
2.5.1 Pomen telesne dejavnosti v času nosečnosti 
Vadba med nosečnostjo je pomembna iz več razlogov. Ti so (13): 
 vzdrževanje telesne pripravljenosti (srčno-žilnega, dihalnega in mišično kostnega 
sistema), 
 nadzorovano naraščanje telesne teže,  
 zmanjšanje nosečniških težav (bolečine v medeničnem obroču ali ledvenem delu 
hrbtenice, bolečine v predelu spodnjih reber, bolečine v trtici, krčne žile, varice 
zunanjega spolovila, čezmeren razmik trebušnih mišic, krči v nogah, otekanje, 
tesnoba, nespečnost), 
 izboljšanje telesne drže, ravnotežja in koordinacije g banja, 
 izboljšanje cirkulacije in znižanje diastoličnega krvnega tlaka,  
 vzpostavljanje pozitivnega odnosa do telesa in razvij nje zdravega življenjskega 
sloga,  
 izboljšan nevrološki razvoj otroka,  
 boljša rast posteljice in boljša rast ploda, 
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 manj možnih težav med porodom, porod je lahko krajši, je manj porodniških 
posegov, 
 hitrejše okrevanje po porodu. 
Skrb za dobro kondicijo telesa ter prožne, čvrste in močne mišice pripomorejo, da je v 
nosečnosti  nosečnici lažje, pri porodu pa bolje in, aktivneje sodeluj . Pomembno je dobro, 
pravilno dihanje. Dobro poznavanje svojega telesa tr njegovih odzivov na položaje pa 
pomaga tako v nosečnosti kot tudi pri samem porodu. Pravilno dihanje in vmesna 
sprostitev bo nosečnicam pomagala, da ohranijo in pridobijo čim več moči za nadaljevanje 
poroda, da se bodo tako lažje zoperstavile porodni bolečini (11). 
Vsaj na začetku nosečnosti naj bi bila vadba, zaradi slabosti in utrujenosti, nekoliko 
okrnjena, kasneje pa nosečnica vadbo prilagaja povečani teži, zmanjšanemu obsegu 
gibljivosti, predvsem pa naj bo pozorna na ohlapnejše sklepne vezi, ki so normalen pojav 
pri nosečnosti (12). Najvarnejša in najučinkovitejša vadba za nosečnice sta hoja in plavanje 
- oboje lahko izvajajo skoraj do poroda - tudi zato, ker gre v obeh primerih za varna načina 
vadbe, kjer je verjetnost poškodb manjša kot pri drugih disciplinah. Vsaka nosečnica, ne 
glede na svojo (ne)športno preteklost, pa bi se morala o vadbi posvetovati s svojim 
ginekologom, z medicinsko sestro ali s specializiranim strokovnjakom s področja športa 
nosečnic. To je še posebej pomembno za tiste ženske, katrih nosečnost morda ne poteka 
brez zapletov, ali tiste, ki imajo že sicer katero od zdravstvenih težav (12).  
 
Poseben zdravniški nadzor je nujen, če ima/je nosečnica (12): 
 katerokoli srčno ali dihalno bolezen, 
 diabetes (ne glede na to, kdaj se je pojavil), 
 visok krvni pritisk (čeprav se je pojavil šele z nosečnostjo), 
 je že kdaj predčasno rodila ali splavila 
 ter v primeru placente previe.  
 
Če pa nosečnica nima posebnih težav, ji lahko zmerna telovadba pomaga k boljšemu 
zdravju in počutju. Telovadba med nosečnostjo lahko prepreči bolečine v hrbtenici, 
mišične krče, otekanje in zaprtje. Prav tako lahko zmanjša utrujenost in pomaga k dobremu 
nočnemu spancu. S telovadbo se tudi nosečnica pripravi na popadke in porod. Večja 
vzdržljivost in mišična moč zmanjšata pritisk na vezi in sklepe, ko napoči najbolj 
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razburljiv trenutek. Če je ženska dobro fizično pripravljena, sta lahko porod in okrevanje 
po njem krajša. Ne glede na to, ali je ženska pred nosečnostjo redno telovadila ali ne, je 
treba vedeti, da je nosečnost fizično zahtevna. V povprečju nosečnica pridobi od 12 do 14 
kilogramov teže. Ko se trebuh veča, se spremeni tudi drža telesa – nosečnica se nekoliko 
nagne naprej in s tem še dodatno obremeni hrbtne mišice (14). 
Ob telovadbi za nosečnice je treba posebej poudariti pomen dobre prekrvavljenosti in 
dovajanja zadostne količine kisika v organizem, to pa je izjemno pomembno za zdrav in 
pravilen razvoj ploda (15). 
2.5.2 Vpliv športne dejavnosti na nosečnico 
Aktivni življenjski slog med nosečnostjo, z zadostno količino telesne dejavnosti in zdrave 
prehrane, koristi telesu nosečnice in zdravju njenega otroka, olajša porod in ji pomaga 
ponovno pridobiti telesno pripravljenost. Kontinuirana telesna aktivnost v nosečnosti 
izboljša potek porodnih krčev in rojstvo otroka. Poleg tega pa telesna aktivnost pomaga 
nosečnici premagati nekatere težave, povezane z noseč tjo, kot so zaprtje, utrujenost, 
jutranja slabost, pogosto uriniranje, zaspanost in nižje bolečine v trebuhu. Po mnenju 
mnogih študij in z njimi povezanimi priporočili je športna aktivnost koristna za sprostitev 
lastnega psihičnega stanja duha, izboljšuje kardiovaskularni sistem, pomaga vzdrževati 
posameznikovo telesno težo in preprečuj  bolečine v hrbtenici in sklepih (16). 
 
Posledica športne dejavnosti so spremembe v delovanju živčnega sistema, ki izzovejo 
spremembe na vseh ostalih organskih sistemih. Mišična aktivnost je v nosečnosti še večji 
stres zaradi dodatnih presnovnih zahtev nosečnic  (3). Sposobnost in hitrost prilagoditve 
nosečnice na športno aktivnost sta odvisni od (3): 
 starosti, velikosti in telesne teže ženske, 
 vrste športne aktivnosti, njene intenzivnosti, trajanja, položaja telesa, 
vključenih mišičnih skupin, 
 okolja, v katerem se izvaja (nadmorska višina, tempratura, vlažnost, 
onesnaženost,…), 
 zdravstvenega stanja, prehrambenega statusa, višine nosečnosti in telesne 
pripravljenosti nosečnice. 
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2.5.3 Vpliv športne dejavnosti na otroka 
Vpliv športne dejavnosti na otroka v maternici je težko ugotoviti. Etika ne dovoljuje, da bi 
povzročili npr. pregretje, preutrujenost nosečnice zato, da bi ugotovili ta vpliv. Cena takih 
raziskav bi bila previsoka in z njimi se najbrž ne bi strinjala nobena ženska. Obstajajo pa 
raziskave na živalih, toda njihovih rezultatov ne moremo neposredno prenesti na človeka. 
Teoretične posledice športne aktivnosti (predvsem visoko intenzivne) so lahko prirojene 
deformacije ploda, zastoj rasti ploda, prezgodnji porod in plodova stiska, ki se lahko konča 
s plodovo smrtjo. Zelo nevaren je dvig telesne temperature matere in s tem tudi otroka. 
Plod namreč oddaja odvečno toploto prek matere. Ob povišani temperaturi matere se 
zmanjša sposobnost oddajanja toplote ploda prek posteljice. Pregretje je še posebej 
nevarno v prvih tednih nosečnosti, saj lahko povzroči okvare živčevja (3). Sicer pa je tudi 
otrok v maternici pravi mali telovadec, kar pomeni, da med telovadbo nosečnice tudi sam 
telovadi. Njegovi premiki so kot program za ohranjanje kondicije, ki pomagajo pri razvoju 
mišic. Do rojstva se mora naučiti veliko gibov, ki so nujni za njegovo novo življenje, 
oziroma mora biti dobro telesno pripravljen, da se lahko rodi skozi ozek porodni kanal 
(17). 
 
2.5.4 Koli čina in frekvenca telesne dejavnosti v nosečnosti 
Zadnje študije so pokazale, da je dobro, če nosečnice vadijo vsaj 30 minut dnevno, večino 
dni v tednu, razen če imajo zdravstvene težave. Pomembno je, da noseč ica intenzivnost 
vadbe dviguje počasi. Če je že pred nosečnostjo vadila redno in je ne mučijo nosečniške 
težave, lahko z vadbo nadaljuje. Pri novem programu vadbe je dobro, da sprva vaje izvaja 
vsaj trikrat na teden. Kasneje postopno povečuje število treningov. Če bo zaradi tega 
preutrujena, naj vadbo zmanjša na trikrat tedensko (17).
 
 
Preveč intenzivna in predolgotrajna vadba lahko povzroči (3): 
 zmanjšano oskrbo ploda s kisikom, v skrajnem primeru stisko ploda, ki 
lahko povzroči njegovo smrt, 
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 pregretje, katerega posledica so lahko prirojene nepravilnosti, spontan splav, 
prezgodnji porod, 
 sprožitev ali povečanje krčev maternice, ki prav tako lahko povzroči 
spontan splav ali prezgodnji porod, 
 zmanjšano koncentracijo glukoze v krvi, ki jo povzroči nezadostno oziroma 
neustrezno hranjenje, posledica pa je lahko zastoj rasti otroka. 
2.5.5 Intenzivnost telesne dejavnosti v nosečnosti 
Napor, ki je potreben za izvajanje določene telesne aktivnosti, je intenzivnost (preglednica 
1).  
Preglednica 1: Telesne vabe glede na intenzivnost (17) 
INTENZIVNOST TELESNE VADBE VRSTA TELESNE VADBE 
NAJLAŽJA Plavanje, hoja, pešačenje  
LAŽJA Hitra hoja, lahkotni tek, kolesarjenje na 
sobnem kolesu 
TEŽJA Tek, aerobika, joga, tai ci 
 
V času nosečnosti ključ do uspeha zmernost. Premajhen napor ni uči kovit, prehud napor 
pa jo lahko močno izčrpa ali je celo nevaren. Intenzivnost je potrebno skrbno nadzirati, da 
se nosečnica ne bo preveč naprezala. Ker srce nosečnice bije 15 do 20 utripov na minuto 
hitreje kot pred nosečnostjo, je zelo pomembno, da se ne žene preveč. Pr d vadbo se mora 
naučiti izmeriti srčni utrip ter stalno preverjati, ali telovadi v mejah želenega srčnega 
utripa. Enostaven način, kako preveriti intenzivnost vaj, se imenuje »govorni test«. Če 
lahko med vadbo nadaljuje s pogovorom in ji pri tem ne zmanjka sape, potem je 
intenzivnost vaj primerna. Pri tem mora srčni utrip ostati znotraj želenega območja. Če le 
stežka govori in lovi sapo, naj zmanjša težavnost, dokler se ne počuti udobno (17). 
Predvsem mora nosečnica znati prisluhniti svojemu telesu. To je ključ do varne telovadbe 
za novince in profesionalce. Če že ima dobro kondicijo, lahko najverjetneje nadaljuje tako 
intenzivno, kakor je bila vajena pred nosečnostjo, vendar samo, če se dobro počuti in če se 
izbrani zdravnik s tem strinja. Če ji telo govori, naj upočasni, potem je dobro, da ga 
spoštuje. Omotica, slabost, nejasen vid, utrujenost ali zasoplost so lahko znaki vročinskega 
napada, ki lahko ogrozi njeno življenje in življenj otroka. Drugi znaki nevarnosti so 
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bolečine v prsih, trebuhu in vaginalne krvavitve. V takem primeru naj nosečnica vadbo 
upočasni ali preneha in poišče pomoč, če jo potrebuje - tudi sredi tekmovanja. Če ima 
težave, naj se čim prej pogovori z zdravnikom. Da bo telovadba čim bolj varna, mora 
nosečnica poskrbeti tudi za preventivne ukrepe. Med telovadbo naj dovolj pije (14). 
Dobro merilo za prenaporno ali premalo intenzivno vadbo je hitrost bitja srca, kar lahko 
nosečnica izmeri s številom utripov na minuto (14). Srčni utrip naj si nosečnica meri na 
zapestju, in sicer v mirovanju, med aktivnostjo in po njej (z višino nosečnosti srčni utrip v 
mirovanju ves čas rahlo narašča). Pomembno je spremljanje srčnega utripa, predvsem med 
aerobnim delom aktivnosti. V tem delu naj si nosečnica meri srčni utrip približno vsake 
štiri minute. Ko bolje spozna svoje telo in njegov odziv na športno aktivnost, spozna tudi 
ostale znake, ki jih sporoča telo, kako intenzivno vadi. Zato si lahko meri srčni utrip tudi 
manj pogosto, vendar vsaj tri- do štirikrat v vadbeni noti. Med merjenjem srčnega utripa 
naj nosečnica ne preneha z aktivnostjo, ker telo na to zelo hitro odgovori in meritev ni 
točna. Meritve z digitalnim merilcem srčnega utripa so najbolj točne. Med nosečnostjo in 
še približno šest do dvanajst tednov po porodu vzdržuje srčni utrip v območju 60-70% 
maksimalnega utripa za določeno starost (220 udarcev na minuto minus leta starosti). V 
nosečnosti naj utrip ne preseže 140 udarcev na minuto (3). 
 
2.5.6 Trajanje telesne aktivnosti v nosečnosti 
Program vadbe naj se začne z kratkimi treningi. Za dober začetek naj trening z aerobnimi 
vajami traja okoli 15 do 20 minut in naj bo v mejah želenega srčnega utripa. Ko se 
nosečnica privadi na takšno vadbo, bo zlahka podaljševala č s treninga v korakih  po dve 
minuti, dokler ne bo dosegla končnih 30 minut. Ženske, ki imajo izkušnje in vadijo redno, 
lahko vadijo celih trideset minut, seveda v mejah želenega srčnega utripa. Če je nosečnica 
vadila že pred nosečnostjo, pa pred 14. tednom nosečnosti ne sme poveč vati intenzivnosti 
in števila ponovitev vaj. Najboljši čas, ko lahko začne podaljševati dolžino svojih 
treningov, je drugo trimesečje. Takrat bo najbrž imela dovolj energije. V tretjem trimesečju 
bo morda treba spet malce popustiti pri vadbi, ker se bo hitro utrudila. Pomembno je, da 
prisluhne svojemu telesu in zmanjša število treningov, če bo preutrujena. Zapomni naj si, 
da mora vedno vključiti vaje za ogrevanje in sproščanje (17). 
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2.5.7 Oblike športne dejavnosti v času nosečnosti 
Nosečnica lahko vadi doma, v naravi, v telovadnici zdravstvene ustanove, šoli za starše ali 
v fitnesu.  
Če je bila telesno dejavna že pred zanositvijo in ji je aktivnost domača, je varno, če 
nadaljuje z dejavnostmi, kot so hitra hoja, tek, aerobika (nizko odbojna), pešačenje, 
veslanje, plavanje (vključno organizirana vadba v vodi za nosečnice), kolesarjenje, ples, 
drsanje ter tek na smučeh in tenis. Nadaljuje lahko tudi z vadbo v dvorani, kjer z uporabo 
različne opreme, kot so sobno kolo, tekaška steza ali orbitrek, spodbuja aerobno dejavnost. 
Vključuje tudi vaje za moč zgornjih in spodnjih udov z uporabo prostih uteži ali elastičnih 
trakov. Uporablja naj lahke uteži, količino upora prilagaja glede na občutek. Pozorna naj 
bo na to, da bo z napredovanjem nosečnosti težo bremena, število ponovitev in serij 
zmanjšala (18). 
 
Ženskam v času nosečnosti se priporočajo predvsem dejavnosti aerobnega tipa, kot so (19):  
 hoja, 
 tek,  
 kolesarjenje na sobnem kolesu,  
 plavanje oziroma vadba v vodi, 
  nosečnicam prilagojena vadba aerobike,  
 pilates, joga. 
Poleg tega se priporoča tudi redno izvajanje vaj za mišice medeničnega dna in trening 
trebušnih ter hrbtnih mišic. Sestavni del športnih dejavnosti naj bo tudi sproščanje.  
Zmeren tek, hitra hoja, sprehodi in kolesarjenje (proti koncu nosečnosti je zaradi 
spremenjenega težišča priporočljivejše sobno kolo) so dejavnosti, ki jih lahko nosečnica 
vključi v svoj vsakdan, imenitno je, če jih lahko uživa v naravi zaradi prednosti, ki jih ima 
gibanje v naravnem okolju (19). 
 
Hoja 
Hoja velja za eno izmed najprimernejših športnih zvrsti za nosečnice, s katero se lahko 
ukvarjajo tudi tiste ženske, ki pred nosečnostjo niso bile aktivne. Hoja ima pozitivne 
učinke na celo telo, poleg tega deluje tudi sproščujoče. Za nosečnice je pomembno, da 
imajo primerno obutev in oblačila, da hojo začno v počasnem tempu, ki ga postopoma 
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stopnjujejo. Pred začetkom hoje se priporočajo tudi raztezne vaje za mišice nog, po koncu 
pa ohlajanje in sproščanje (19). 
 
Tek  
Tek se priporoča le ženskam, ki so tekle tudi pred nosečnostjo, v visoki nosečnosti  pa naj 
se tek zamenja s hojo. Pri teku velja priporočilo, da nosečnica nikoli ne teče sama (19). 
Nekatere ženske, ki so vajene teka, danes redno tečejo skoraj vso nosečnost, seveda pa sta 
pri tem potrebna velika previdnost in poznavanje svojega organizma. Vsekakor nosečnost 
ni čas, v katerem bi se ženska šele začel  ukvarjati s tekom (20). 
 
Plavanje in vadba v vodi  
Plavanje in vadba v vodi omogočata nosečnici vadbo s precej manj napora, saj se v vodi 
navidezno zmanjša teža telesa, posledično so manj obremenjeni sklepi, ligamenti in mišice 
(slika 1). Za varno plavanje oziroma vadbo v vodi v času nosečnosti pa morajo biti 
zagotovljeni nekateri pogoji. Voda v bazenu mora biti higiensko neoporečna, temperatura 
vode naj bi bila nekje med 28°C in 32°C, pa tudi okolje bazena mora biti čisto in varno. 
Plavajo lahko do 36. tedna nosečnosti. Plavanje oz. vadba v vodi sta za nosečnice še 
posebej priporočljivi (19). Plavanje nosečnici koristi tudi zato, ker je eden redkih športov, 
pri katerem je zelo malo verjetno, da bi ob gibanju lahko škodovala sebi ali otroku. 
Plavanje ima dober vpliv na kardiovaskularni sistem. Poleg tega je plavanje aerobni šport, 
ki poveča zmožnost telesa, da bolje koristi kisik, kar koristi tudi še nerojenemu otroku. Pri 
plavanju nosečnice tudi porabljajo kalorije, kar koristi tistim, ki so nagnjene k pretiranemu 
višanju telesne teže. Po plavanju nosečnica bolje spi (21).  
 
 
 
Slika 1: Nosečnica v vodi (22) 
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Kolesarjenje 
Med primerne športne aktivnosti za nosečnice uvrščamo tudi kolesarjenje (še posebej se 
priporoča kolesarjenje na sobnem kolesu). Nekateri kolesarjnje v naravi in gorsko 
kolesarjenje, zaradi nevarnosti padcev ter onesnaženega zraka ob cestah, odsvetujejo. Sicer 
pa je kolesarjenje primerno tudi za ženske, ki pred nosečnostjo niso bile aktivne. V pozni 
nosečnosti se kolesarjenje odsvetuje, zaradi obremenjevaa spodnjega dela hrbta (19). 
 
Aerobika  
Aerobika je za nosečnice primerna le v prilagojeni obliki, pri kateri je intenzivnost vadbe 
nižja, vadba pa tudi ne vsebuje poskokov in se izogiba vajam leže na hrbtu (19). 
 
Joga  
Joga je za bodoče mamice zelo koristna. Mirne jogijske vaje so čudovita priložnost, da se 
pogovarjajo z dojenčkom in navežejo stik s svojim telesom. Joga krepi in sprošča 
medenično dno, izboljša čvrstost, gibljivost, telesno držo in dihanje, blaži mišično 
napetost, stres in zaskrbljenost (23). Joga naj bi pripomogla tudi k lažjemu porodu. Kljub 
temu lahko nosečnice izvajajo jogo le v prilagojeni obliki (slika 2). Med drugimi se morajo 
izogibati dolgotrajnih stoječih položajev ter položajev, ki zahtevajo maksimalno raztezanje 
(19). 
 
Slika 2: Nosečnica in joga (24) 
 
Pilates  
Pilates velja za uravnoteženo in varno obliko telesne vadbe, ki kombinira vaje za gibljivost 
in vaje za razvoj moči (slika 3). Pilates za nosečnice izhaja iz klasičnih vaj pilatesa, gibanje 
pa je prilagojeno potrebam posameznega obdobja noseč ti. Vaje pilatesa, ki so 
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namenjene nosečnicam, so osredotočene predvsem na preprečevanje sprememb v drži, na 
krepitev mišic in na vaje, ki ohranjajo kondicijo, potrebno pri porodu (19). 
Združenje ginekologov svetuje, naj se nosečnica po prvem trimesečju izogiba položajev 
leže na hrbtu. V nosečnosti se maternica neposredno zelo poveča, kar pogosto privede do 
njenega nagiba v desno. Če nosečnica leži na hrbtu, lahko povečana maternica zoži prostor 
pretoka materine vene kave, ki omogoča dotok krvi maternici. Če povečana maternica 
pritisne na veno kavo, zmanjša pretok krvi materi in možno tudi otrokovemu srcu (25). 
 
Poleg zgoraj opisanih aktivnosti se nosečnicam priporočata tudi ples in golf, obe aktivnosti 
pa je treba z napredovanjem nosečnosti temu primerno prilagoditi. Fitnes se priporoča le 
ženskam, ki so tovrstne dejavnosti vajene. Ob tem naj se ženska med vadbo izogiba 
maksimalnim bremenom ter raje uporabi lažje vaje (19). 
 
Slika 3: Nosečnica in pilates (26) 
 
2.5.8 Športi, ki niso primerni za nosečnice ali so pogojno primerni 
Nekatere športne dejavnosti so navadno nevarne za nosečnico. Njeno telo ni isto, kot je 
bilo pred nosečnostjo in ne reagira na fizični stres, kakor je nekoč. To posebej velja za 
aktivnosti, ki vključujejo vse vrste trebušnih travm. Izogibajte se skakanju, neskladnim 
gibom ali hitrim spremembam smeri, ki lahko povzročijo nestabilnost in poškodbe. 
Ker lahko nekatere vrste športov škodujejo plodu, svetujejo izogibanje (27): 
 potapljanju, 
 smučanju, 
 deskanju na vodi,  
 jahanju, 
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 kontaktnim športom (nogomet, rokoborba, hokej, košarka, odbojka, 
rokomet), 
 gimnastiki, 
 skakanju v vodo. 
 
Pri vseh teh športih je namreč možnost poškodb nosečnice in plodu zelo velika (padci, 
udarci v trebuh, pomanjkanje kisika), zato se izvajanje teh športov v času nosečnosti 
odsvetuje. Med športne dejavnosti, ki zahtevajo posebne prilagoditve oz. so za nosečnico 
le pogojno primerni, se uvrščajo: tenis, badminton, squash, zimski športi, kot so alpsko 
smučanje, tek na smučeh, drsanje. Pri tenisu, badmintonu in squashu so potrebni hitri 
odzivi, hitro menjavanje telesnih položajev, poleg tega obstaja nevarnost udarcev in 
padcev. Podobno je tudi pri zimskih športih, kjer pa dodatno tveganje predstavlja še mraz. 
Zaradi tega naj se teh športov udejstvujejo le dobro trenirane ženske in pri tem upoštevajo 
varnostne ukrepe, kot so: zaščita pred mrazom, previdnost pri izvajanju športne aktivnosti, 
ne preveč strm teren in ostalo (3). 
 
2.5.9 Sproščanje v nosečnosti  
Edina razlika med dejavnim življenjem noseče in nenoseče ženske je v tem, da ima 
nosečnica opraviti še z dodatno telesno težo in neudobjem zaradi otroka, ki raste v njenem 
telesu. Iz tega razloga je sproščanje v nosečnosti potrebno, saj se bo sproščena nosečnica  
bolje počutila med nosečnostjo in v njej bolj uživala. Možgani in telo bodo b lje delovali, 
nosečnica se bo počutila bolj zdrava in otrok bo lepo napredoval. Imela bo več energije, ne 
bosta je mučila napetost in stres, ki telesno izčrpavata človeka (28). Pravzaprav naj bi se, 
če se le da, izogibala stresu in živčnosti. Vsakršno čustvo sprošča v njej adrenalin, ki 
prehaja v posteljico in do otroka, katerega srce začne hitreje utripati zaradi vaših čustev 
(29). 
Med nosečnostjo je spanje morda nekoliko oteženo, zlasti v visoki nosečnosti, ko otrok 
ponoči brca in se obrača. Spanje na trebuhu ali na hrbtu je neudobno in nepriporočljivo. 
Najboljše je spanje na boku. Tako nosečnica ne obremenjuje hrbta in s tem krvnega 
obtoka, saj kri lahko neovirano doteka v posteljico in do otroka (28). 
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Masaža v nosečnosti 
Masaža je že stoletja priznana kot oblika zdravljenja. Pomaga zmanjševati bolečine in 
togost mišic. Še pomembneje je, da se nosečnica po njej dobro počuti. Odpravlja napetost 
in povečuje živahnost. Spodbuja krvni obtok, kar jo pomirja ali pa ji daje novih moči. 
Redna masaža v nosečnosti ji bo pomagala, da bo sproščena in manj utrujena, pomagala pa 
bo tudi proti bolečinam, zlasti v križu. V nosečnosti in med porodom prijetna masaža lahko 
pomaga, da se nosečnica sprosti in bolje spi (28). Za nosečnice je primerna bolj nežna 
masaža, ki se izvaja z olji. Bolečine v hrbtu so med nosečnostjo verjetno najbolj razširjena 
težava. Z masažo hrbta jo lahko v večini primerov precej omilimo ali celo preženemo. Do 
12. tedna nosečnosti masažo izvajajo na masažni mizi, kasneje pa na masažnem stolu – 
ženska sedi na narobe obrnjenem stolu in se s sprednjim elom trupa opira na naslonjalo. 
Izkazalo se je, da je v višji nosečnosti izvajanje masaže na masažnem stolu prijetnejše in 
bolj sproščujoče (slika 5). Masažo hrbta se izvaja od predela trtice in križa navzgor do 
ramenskega obroča (30).  
 
Slika 4: Masaža nosečnice na stolu (31). 
 
Masaža stopal in nog odganja utrujenost ter izboljšuje stanje obremenjenih nožnih mišic in 
veznega tkiva. Izredno nežno in previdno masažo trebuha pa izvajajo le, če se bodoča 
mamica ob njej počuti lagodno (30). 
2.5.10 Vadba po porodu 
Ne glede na izkušnjo, ki jo imajo nosečnice med nosečnostjo in porodom, vsaka ženska 
kmalu začuti potrebo, da bi bila zopet čvrsta in telesno ter psihično v boljši kondiciji. K 
hitrejšemu okrevanju lahko pripomore tako, da v svoj življenjski stil vključi tudi gibanje, 
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ob tem pa tudi osnovne principe zdrave prehrane. Tiste, ki so že prej vadile redno, pa naj se 
nikar ne zapustijo zaradi mnogih materinskih preprek in težav in naj še naprej vadijo (32).  
Pomembno je, da začne z nezahtevnimi vajami. Dokler krvavi, naj se ne lot va napornejših 
vaj. Vadi naj po malem in večkrat in če začuti kakršnokoli bolečino, naj preneha. Če je 
rodila z carskim rezom, naj počaka z vajami do ginekološkega pregleda šest tednov po 
porodu (4). Ženska bi morala z vadbo začeti čim prej po porodu, seveda, ko ima za to 
dovolj moči. Uspeh je večji, če vadi večkrat na dan po 5 do 10 minut. Med nosečnostjo so 
bile najbolj obremenjene trebušne mišice ter mišice medeničnega dna, zato naj v začetku 
največ časa posveti prav vajam za krepitev teh mišic (15). Trebušne mišice so med 
nosečnostjo močno podaljšane oziroma raztegnjene, postanejo ohlapne in oslabele. Ker so 
le močne trebušne mišice dobra opora notranjim trebušnim organom, je nujno, da jih po 
porodu spet okrepi. Trebušne mišice hkrati tudi držijo medenico v pravilnem položaju 
oziroma preprečujejo njeno povešenje, kar je pogoj za pravilno telesno držo in 
preprečevanje bolečin v hrbtenici. Da bo lažje nosila povečano težo prsi, pa je pomembna 
tudi krepitev prsnih, ramenskih in hrbtnih mišic. Vadba ji bo pospešila krvni obtok po 
vsem telesu, še posebej v dojkah, kar bo zagotovilo zad stno izločanje mleka (33). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Telesna aktivnost ni samo priprava na porod, priporočljiva je tudi zaradi ugodnega vpliva 
na zdravje nosečnice in razvijajočega se plodu. Vadba pripomore k lažjemu premagovanju 
nekaterih nosečniških težav, kot so zaprtje, utrujenost, jutranja sl bost in bruhanje, 
pogostejše uriniranje, zaspanost, bolečin  v spodnjem delu trebuha (34). Namen diplomske 
naloge je ugotoviti dejavnike, ki so povezani s telesno aktivnostjo med nosečnostjo, 
vključno s prepričanji žensk o varnosti izvajanja vadbe med nosečnostjo. Zanimata nas tudi  
količina in intenzivnost vadbe, v kateri so med celotno nosečnostjo sodelovale, ter za 
katero telesno vadbo se najpogosteje odločajo. 
  
Cilji so: 
  raziskati vzorce telesne aktivnosti nosečnic v vseh treh trimesečjih nosečnosti, 
  raziskati razloge “za” ali “proti” telesni aktivnosti med nosečnostjo, 
  raziskati prepričanja nosečnic o varnosti telesne aktivnosti med nosečnostjo, 
  raziskati, kje nosečnice dobijo največ informacij o telesni aktivnosti med 
nosečnostjo. 
 
Hipoteze: 
HIPOTEZA 1:  Nosečnice, ki so bile pred nosečnostjo telesno aktivne, so aktivne tudi v 
času nosečnosti. 
HIPOTEZA 2:  Telesna aktivnost se s tedni nosečnosti manjša. 
HIPOTEZA 3:  Nosečnice menijo, da telesna aktivnost med nosečnostjo ni najbolj varna 
zanje.  
HIPOTEZA 4:  Nosečnice največ informacij o telesni aktivnosti dobijo od medicinske 
sestre v ginekološki ambulanti.    
 
3.2 Vzorec raziskave 
V raziskavi so sodelovale nosečnice v vseh treh trimesečjih, brez kroničnih bolezni ali 
drugih zdravstvenih težav. Vzorec je zajemal 45 nosečnic. Iz vsakega trimesečja smo 
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naključno izbrali prvih 15 nosečnic v ginekoloških ambulantah Zdravstvenega doma 
Ljubljana, in sicer v enotah Vič-Rudnik in Bežigrad. Za dovoljenje opravljanja raziskave 
smo zaprosili doc.dr. Tonko Poplas Susič, trokovno vodjo Zdravstvenega doma Ljubljana.  
Anketiranke smo seznanili z namenom in cilji raziskave. Vsem sodelujočim nosečnicam 
smo zagotovili anonimnost in možnost odklonitve sodel vanja. Pri izvajanju ankete smo 
upoštevali etična načela. 
 
3.3 Predstavitev anketnega vprašalnika in obdelava podatkov 
Raziskava temelji na kvantitativnem pristopu. Uporabljena je opisna raziskovalna metoda. 
Merilni inštrument kvantitativne raziskave je anketni vprašalnik, sestavljen iz 12 vprašanj 
zaprtega tipa. Za obdelavo podatkov smo uporabili statistično metodo frekvenčne 
porazdelitve posameznih odgovorov na celotni vzorec. 
Podatki so bili obdelani v programu Microsoft Excell in so prikazani v odstotkih v obliki 
preglednic in slik. 
 
3.4 Potek raziskave 
Nosečnice so ankete izpolnjevale v ginekoloških ambulantah Zdravstvenega doma 
Ljubljana, in sicer v enotah Vič-Rudnik in Bežigrad. Pri izpolnjevanju je sodelovalo 45 
nosečnic, vse nosečnice so izpolnjen vprašalnik vrnile medicinskim sestram. Pri 
razdeljevanju ter izpolnjevanju so nam bile v pomoč medicinske sestre v ginekoloških 
ambulantah, ki so vsaki nosečnici ponudile vprašalnik in jim pomagale, če se je pojavilo 
kakšno vprašanje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Čuk T., Prepričanja žensk o varnosti izvajanja telesne aktivnosti v času nosečnosti.  
20 
 
4 REZULTATI 
 
V raziskavi je sodelovalo 45 naključno izbranih nosečnic. Nobena od nosečnic ni odklonila 
sodelovanja.  
Največ anketirank je bilo starih od 31-35 let, nobena ni bila mlajša od 20 let ter starejša od 
41 let. Nobena od anketirank, nima opravljenega doktorata ali samo osnovnošolsko 
izobrazbo. Največ je anketirank z višješolsko izobrazbo, teh je 67% sledijo anketiranke z 
srednješolsko izobrazbo, teh je 24 %, 9% pa jih ima opr vljen magisterij. 
 
Zanimalo nas je, koliko so bile anketiranke telesno aktivne pred nosečnostjo. Rezultate 
prikazuje slika 5.  
 
 
Slika 5: Telesna aktivnost pred nosečnostjo 
 
Anketiranke, ki so danes v prvem trimesečju: raziskava je pokazala, da je bilo pred 
nosečnostjo največ anketirank telesno aktivnih do 60 minut dnevno (40%), najmanj (13%) 
jih je bilo tistih, ki so bile telesno aktivne do 15 minut ter tiste z več kot 60 minutami 
dnevno.  
Anketiranke, ki so danes v drugem trimesečju: raziskava je pokazala, da je bilo pred 
nosečnostjo največ telesno aktivnih do 30 minut dnevno (40%), najmanj (7%) jih je bilo 
aktivnih do 15 minut dnevno. 
Anketiranke, ki so danes v tretjem trimesečju:  raziskava je pokazala, da je bilo pred 
nosečnostjo aktivnih največ  tistih, ki so bile telesno aktivne do 15 minut dnev o (40%) ter 
do 30 minut dnevno (40%), najmanj pa so bile telesno aktivne do 60 minut dnevno (20%). 
Več kot 60 minut dnevno pa ni bila aktivna nobena nosečnica pred nosečnostjo. 
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Zatem smo ugotavljali, s katero obliko telesne aktivnosti (če sploh) se ukvarjajo 
anketiranke danes, med nosečnostjo. Rezultati so prikazani z razdelitvijo po trimesečjih 
nosečnosti (slika 6). 
 
 
Slika 6: Oblika športne dejavnosti v času nosečnosti 
 
Prvo trimesečje: raziskava je pokazala, da se največ nosečnic v prvem trimesečju ukvarja 
z pešačenjem (41%) ter s hitro hojo (38%), najmanj pa jih obiskuje aerobiko (3%).  
Drugo trimesečje: raziskava je pokazala, da se največ nosečnic ukvarja s hitro hojo (27%) 
ter pešači (27%), najmanj nosečnic pa je aktivnih na sobnem kolesu (3%), nekatere pa so 
zaradi zdravstvenih razlogov neaktivne (3%). 
Tretje trimesečje: raziskava je pokazala, da se največ nosečnic ukvarja s hitro hojo (37%) 
ter pešači (37%), najmanj pa jih opravlja gospodinjska opravila (3%), hodi na sprehode 
(3%) ter se ne ukvarja z ničemer (3%). 
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Kako so anketiranke izbrale obliko telesne aktivnosti glede na intenzivnost vadbe, 
prikazujemo v sliki 7. 
 
 
 
Slika 7: Najpogostejša izbira telesne vadbe po intenzivnosti 
 
Najlažja aktivnost med nosečnostjo sta pešačenje, s katerim se ukvarja kar 35% nosečnic, 
ter sprehod, za katerega se je odločilo nosečnica 1% nosečnic. Lažje oblike telesne 
aktivnosti izvaja 34% nosečnic, 1% nosečnic uporablja sobno kolo. Težje oblike telesne 
aktivnosti izvaja 7% nosečnic, ki obiskujejo pilates za nosečnice, smo 1% nosečnic pa se 
ukvarja s tai cijem.  
 
Razloge za neaktivnost anketirank v času nosečnosti prikazuje slika 8. 
 
Slika 8: Razlogi za neaktivnost v času nosečnosti 
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Raziskava je pokazala, da največ nosečnic ni obkrožilo nič od naštetega (30%), zato 
predvidevamo, da so te nosečnice redno telesno aktivne. 27% je obkrožilo, da ne telovadijo 
zaradi utrujenosti. Najmanj pa jih je tistih, ki so zaradi zdravstvenih razlogov telesno 
neaktivne (2%) ter tistih, ki vadijo ko lahko (2%). 
 
 
Slika 9 prikazuje namen telesne vadbe anketirank v času nosečnosti. 
 
 
Slika 9: Namen telesne vadbe v času nosečnosti 
 
Raziskava je pokazala, da je največ nosečnic telesno aktivnih, ker v tem uživajo (49%), ter 
s tem zmanjšujejo stres (11%)  in ker je telesna aktivnost del njihove vsakodnevne rutine 
(11%). Najmanj nosečnic meni, da telesna vadba pripomore k lažjemu porodu (1%) ter da 
je telesna vadba dobra za pravilno držo (1%), (1%) pa jih zaradi zdravstvenih razlogov ne 
sme biti telesno aktivnih. 
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Slika 10 prikazuje telesno aktivnost anketirank, glede na izobrazbo. 
 
Slika 10: Telesna aktivnost anketirank glede na izobrazbo 
 
Anketiranke z višješolsko izobrazbo: raziskava je pokazala, da je od teh največ 50% 
nosečnic, ki so telesno aktivne vsaj 30 minut dnevno. 
Anketiranke z srednješolsko izobrazbo: teh je 36,5% telesno aktivnih do 60 minut 
dnevno ter 36,5% telesno aktivnih do 15 minut dnevno. 
Anketiranke, ki imajo opravljen magisterij:  teh je 50% telesno aktivnih do 30 minut 
dnevno ter 50%  je telesno aktivnih do 60 minut dnevno.  
 
Rezultati so tudi pokazali, da so bile pred nosečnostjo anketiranke z višjo izobrazbo bolj 
telesno aktivne kot tiste z nižjo izobrazbo. S povprečno telesno aktivnostjo v trajanju 315 
minut tedensko so bile aktivne anketiranke z magisterijem, sledile so anketiranke z 
višješolsko izobrazbo, ki so bile telesno aktivne povprečno 308 minut na teden in 
anketiranke s srednješolsko izobrazbo, ki so bile tel sno aktivne v povprečju 283 minute 
tedensko. 
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Slika11 prikazuje, kje so anketiranke pridobile največ informacij o telesni aktivnosti v času 
nosečnosti. 
 
Slika 11: Informacije o telesni aktivnosti v času nosečnosti 
 
Raziskava je pokazala, da je največ nosečnic informacije o telesni aktivnosti dobilo na 
medmrežju (42%), veliko informacij so jim posredovale prijateljice (20%). Le 9% 
nosečnic je dobilo informacije o telesni aktivnosti od osebnega zdravnika ginekologa in od 
medicinske sestre v ginekološki ambulanti (8%) ter le 1% je informacije dobilo v šoli za 
starše. 
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5 RAZPRAVA 
Dandanes se večina žensk tudi med nosečnostjo zaveda zdravega načina življenja. Sem 
sodita tako ustrezna prehrana kot tudi prilagojena gibalna oz. športna dejavnost. Če je 
nosečnica zdrava in poteka njena nosečnost brez težav, ni razloga za izogibanje telesnemu 
naporu. Psihično in telesno močna oziroma dobro pripravljena nosečnica lažje prenaša 
nosečnost, je bolje pripravljena na porod in si po njem hitreje opomore. Primerna gibalna 
dejavnost in zdrava prehrana pozitivno vplivata na rast in razvoj ploda, koristita zdravju, 
pripomoreta k lažjemu porodu ter k hitrejši pridobitvi telesne kondicije (11). 
Ženske se pred nosečnostjo ukvarjajo z različnimi športi in imajo različno stopnjo telesne 
pripravljenosti, kar seveda tudi vpliva na vrsto in intenzivnost športne dejavnosti v obdobju 
nosečnosti. Pomembno je, da pred izbiro športne aktivnosti upošteva svoje telesne oz. 
fizične sposobnosti in se pred izvajanjem športne aktivnosti posvetuje z ginekologom (13). 
Naša raziskava je pokazala, da so nosečnic , ki so bile aktivne pred nosečnostjo, aktivne 
tudi v nosečnosti, vendar se je intenzivnost telesne aktivnosti zmanjšala, saj se kar 44% 
anketiranih nosečnic ukvarja s hitro hojo ter 45% s pešačenjem. S tem lahko potrdimo 
hipotezo 1, ki pravi, da so tiste nosečnice, ki so bile aktivne pred nosečnostjo, aktivne tudi 
v nosečnosti.  
Za nosečnice, ki niso bile pred nosečnostjo telesno dejavne oz. so bile občasno dejavne, je 
priporočljiva telesna dejavnost po 13. tednu nosečnosti. Priporočljiva je dejavnost, pri 
kateri so sklepi razbremenjeni telesne teže (kolesarj nje na sobnem kolesu, plavanje in 
vadba v vodi, ki je organizirana posebej za nosečnic ). Nosečnice, ki pa so bile pred 
nosečnostjo redno telesno aktivne, lahko z vadbo nadaljujejo tudi v nosečnosti, vendar 
mora biti telesna dejavnost primerna fizičnim sposobnostim nosečnice (19).   
Nosečnice, ki so sodelovale v  naši raziskavi, so bile redno telesno aktivne glede na tedne 
nosečnosti. Največ telesno aktivnih je bilo v drugem tromesečju. Nosečnice so v 
nosečnosti le prilagajale telesno aktivnost svojim zmožnstim, tako da so izbirale telesne 
aktivnosti lažje intenzivnosti. To je razvidno iz naše raziskave, ki je pokazala, da je 41% 
nosečnic iz prvega trimesečja izbralo pešačenje, iz drugega jih je bilo 27%, iz tretjega pa 
37% nosečnic. Iz  prvega trimesečja se je 38% nosečnic ukvarjalo s hitro hojo, iz drugega 
jih je bilo 27%, iz tretjega pa 37%. V drugem trimesečju se jih je manj ukvarjalo s hitro 
hojo ter pešačenjem, ker so obiskovale tudi plavanje (11%), pilates za nosečnice (11%), 
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jogo ter aerobiko za nosečnice (8%). S tem lahko ovržemo hipotezo 2, ki pravi, da se 
telesna aktivnost s tedni nosečnosti manjša, saj naša raziskava potrjuje, da se ukvarjajo s 
telesno aktivnostjo, ki jo prilagajajo svojim zmožnstim, ne pa zmanjšujejo.  
Ženskam v času nosečnosti so priporočljive predvsem dejavnosti aerobnega tipa, kot so: 
hoja, tek, kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje oziroma vadba v vodi in nosečnicam 
prilagojene vadbe aerobike, pilatesa ter joge. Poleg tega se priporoča tudi redno izvajanje 
vaj za mišice medeničnega dna in trening trebušnih ter hrbtnih mišic. Sestavni del športnih 
dejavnosti naj bo tudi sproščanje. Zmeren tek, hitra hoja, sprehodi in kolesarjenje (proti 
koncu nosečnosti je zaradi spremenjenega težišča priporočljivejše sobno kolo) so 
dejavnosti, ki jih lahko nosečnica vključi v svoj vsakdan, imenitno je, če jih lahko uživa v 
naravi zaradi prednosti, ki jih ima gibanje v naravnem okolju. Hoja velja za eno izmed 
najprimernejših športnih zvrsti za ženske v času nosečnosti, s katero se lahko ukvarjajo 
tudi tiste ženske, ki pred nosečnostjo niso bile aktivne (19). 
 
Naša raziskava je pokazala, da so nosečnic  ozaveščene o telesnih aktivnostih, ki so 
primerne času nosečnosti, saj samo 5% nosečnic meni, da telesna aktivnost ni varna zanje 
ter le 11% nosečnic ne ve, katere vadbe so varne v nosečnosti. To lahko potrdimo tudi z 
rezultati, ki kažejo, da je 48% nosečnic telesno aktivnih, ker v tem uživajo, 11% nosečnic 
pa se ukvarja s telesno aktivnostjo, ker s tem zmanjšujejo stres. Tako lahko ovržemo 
hipotezo 3, ki pravi, da nosečnice menijo, da telesna aktivnost med nosečnostjo ni najbolj 
varna zanje.  
Nosečnice so nedvomno, kar se fizioloških sprememb telesa tiče, najbolj ranljiva skupina 
žensk. Že v prvem trimesečju nosečnosti se v telesu dogajajo številne hormonske in telesne 
spremembe, zaradi katerih nekatere ženske mučijo j tranja slabost, glavoboli, druge pa že 
zelo zgodaj bolečine v križu. Teža dojenčka oslabi mišice v trebuhu, tako da čuti nosečnica 
pritisk na križ oziroma bolečino vzdolž vse hrbtenice, ki je ravno v nosečnosti najbolj 
obremenjena. Pod pritiskom teže maternice so tudi mišice medeničnega dna, ki doživijo 
največjo obremenitev med porodom. Samo zmerna telesna vadba med nosečnostjo in po 
njej, še posebej pa vaje za krepitev mišic medeničnega dna, ohranjajo mišice zdrave in 
prožne, zaradi česa je tudi morebitna bolečina šibkejša oziroma je sploh ni. Poleg tega 
telesna vadba izboljšuje počutje, krepi srce in ožilje, pomaga pri vzdrževanju telesne teže 
ter preprečuje bolečine v sklepih (35). Rezultati ankete, ki so jo fizioterapevti izvedli med 
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376 ženskami po porodu v porodnišnici Ljubljana, so pokazali, da je imelo kar 89% žensk 
v nosečnosti težave z bolečinami v hrbtenici in medenici. Pri 46% žensk je bolečina 
oteževala opravljanje vsakodnevnih aktivnosti in 12% žensk je bilo zaradi bolečine na 
bolniškem dopustu (35).  
 
Raziskavo, podobno naši, so opravili na oddelku za porodništvo in ginekologijo Fakultete 
za zdravstvene vede v Campinasu, (UNICAMP) v São Paulu v Braziliji, kjer so ugotavljali, 
ali so ženske dovolj dobro poučene o telesni vadbi v nosečnosti. Ugotovili so, da je bil 
njihov odnos do izvajanja pozitiven, vendar jih je le nekaj (29% nosečnic) dejansko bilo 
telesno aktivnih med nosečnostjo. Glavne ovire za izvajanje telesne aktivnosti v tuji študiji 
so bile pomanjkanje časa, občutek utrujenosti in neprijetnosti. To lahko nakazuje, da 
mnoge ženske ne čutijo motivacije za izvajanje telesne aktivnosti, kljub temu, da se 
zavedajo možnih koristi, ki jih ponuja telesna vadb za njihovo zdravje in zdravje 
njihovega otroka. Ženske v tuji raziskavi priznavajo prednosti telesne vadbe, vendar 
verjamejo, da sta bolj kot vadba pomembna počitek in sprostitev v času nosečnosti. Tuja 
študija je pokazala, da je poznavanje telesne aktivnosti v nosečnosti bistveno večje pri 
ženskah z višjo izobrazbo kot pri tistih z nižjo izbrazbo (36). 
Tudi v naši raziskavi smo prišli do ugotovitev, da so ženske z višjo izobrazbo veliko bolj 
aktivne kot ženske z nižjo izobrazbo.   
 
Veliko nosečnic (42%) v naši raziskavi je informacije poiskalo na medmrežju, najmanj pa 
se jih s telesno aktivnostjo seznani pri obisku Šole za bodoče starše. Tako lahko ovržemo 
hipotezo 4, ki pravi, da največ informacij dobijo od medicinske sestre v ginekološki 
ambulanti. V našem primeru je bilo takih le 8% nosečnic.  
 
Še en zanimiv podatek iz Statističnega urada Republike Slovenije, ki pravi, da je 
povprečna starost žensk ob rojstvu otrok v letu 2008 prvič presegla starost 30 let in da je 
bila leta 2009 mati ob rojstvu otroka stara v povprečju 30,1 leta (37). Tudi v naši raziskavi 
je kar 40% nosečnic starejših od 30 let. Kar 51% nosečnic je prvorodk, kar kaže, da se 
ženske čedalje starejše odločajo za otroka. 
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6 ZAKLJU ČEK 
Nosečnost je naravno stanje, v katerem ženska nadaljuje svoje vsakdanje življenje, zato je 
športna dejavnost pomemben del priprave na porod, ker ohranja motorične in delovne  
sposobnosti ženske ter ji pomaga ponovno pridobiti telesno pripravljenost. Nosečnica 
lahko vadi doma, v naravi, telovadnici zdravstvene ustanove, šoli za starše ali v fitnesu. Na 
voljo ima veliko športnih aktivnosti, ki so primerne tudi v nosečnosti. Aktivni življenjski 
slog med nosečnostjo z zadostno količino telesne dejavnosti in zdrave prehrane pa koristi 
telesu nosečnice in zdravju njenega otroka. 
 
Cilji, ki smo si jih zadali v diplomski nalogi, so bili v celoti doseženi. Na podlagi analize 
pridobljenih rezultatov smo ugotovili, da so anketiranke, ki so bile telesno aktivne pred 
nosečnostjo, aktivne tudi v nosečnosti ter da z napredovalo nosečnostjo ne zmanjšujejo 
aktivnosti, ampak spreminjajo le intenzivnost vadbe. Ugotovili smo tudi, da nosečnice 
največ informacij o telesni aktivnosti med nosečnostjo pridobijo prek medmrežja. 
 
V prihodnje bi bilo treba pozornost usmeriti na večje ozaveščanje nosečnic o telesni 
aktivnosti, pravilni vadbi in posledicah njenega nestrokovnega izvajanja. V času nosečnosti 
bi morali o primernosti telesne vadbe govoriti že ob prvem obisku ginekološke ambulante 
in tu naj bi imela medicinska sestra pomembno vlogo. Zato bi moralo biti večje 
ozaveščanje o telesni aktivnosti prisotno tudi v raznih brošurah v zdravstvenih domovih, 
ginekoloških ambulantah in v vseh ustanovah, kjer se gibljejo nosečnice.  
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